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 IZVLEČEK 
Uvod: Vsako leto se povečuje število ljudi, ki obiskujejo kopališča.  Uporabljajo jih kot 
prostor za rekreacijo, sprostitev ter socializacijo. Neprimerno higiensko vedenje na 
kopališču predstavlja tveganje za zdravje obiskovalcev, zato je pomembno, da uporabniki 
upoštevajo higienski red in druga pravila, ki zagotavljajo varnost in zdravje na bazenu. 
Namen: Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, kakšno je higiensko vedenje 
obiskovalcev termalnega objekta, ki je sestavljeno iz kopališča in savn, ter ugotoviti, ali 
predstavlja človek največje tveganje za slabo higiensko situacijo. Metode dela: Izvedli smo 
dve raziskavi, eno za kopališče in eno za savno. Anketirali smo obiskovalce v času šolskih 
počitnic, ko smo pričakovali največjo obremenitev in hkrati najslabšo kakovost vode. 
Odgovore o higienskem vedenju iz anketnih vprašalnikov smo primerjali s poročili o 
skladnosti kopalne vode. Rezultati: Rezultati kopališča kažejo, da si 42 % vprašanih prebere 
kopališki red, v savni 48 % vprašanih. Skozi bazenček za dezinfekcijo nog na kopališče gre 
92 % obiskovalcev, v savno pa 81 % obiskovalcev. Pred uporabo bazena na kopališču se 
stušira 72 % vprašanih, v savni 84 %. Največ obiskovalcev, ki je sodelovalo v raziskavi o 
kopališču in savni, je bilo v starostni skupini od 31 do 45 let. Ugotovili smo, da se je na 
kopališču kakovost kopalne vode v času večje zasedenosti  poslabšala, medtem ko v savni 
tega nismo dokazali. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da obiskovalci kopališča 
pogosteje navajajo, da upoštevajo pravila kopališkega reda kot obiskovalci savn. V 
primerjavi z rezultati drugih študij je razvidno, da je vedenje naše populacije podobno 
drugim obiskovalcem v mednarodnem prostoru, pri nekaterih vprašanjih pa so naši 
obiskovalci pogosteje navajali, da upoštevajo navodila higienskega oz. kopališkega reda.   
Ključne besede: kopališče, savna, vedenje obiskovalcev, higiena, kopališki red 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Annually the number of people visiting the swimming pool increases. They 
are used as a place for recreation, relaxation and socialization. Unsuitable hygiene behaviour 
at the swimming pool poses a risk to the visitor’s health, so it is important that they take into 
account hygiene rules and other rules that ensure safety and health at the pool. Purpose: The 
purpose of the master's thesis was to determine the hygienic behaviour of the visitors of the 
spa facility, which consists of a swimming pool and saunas, and to determine whether the 
person represent the greatest risk for a poor hygienic situation. Methods: We carried out two 
surveys, one for swimming pool and one for sauna. We surveyed visitors during school 
holidays when we expected the maximum load and at the same time the worst water quality. 
The responses to the hygiene behaviour from the questionnaires were compared with the 
reports on the compliance of bathing water. Results: The results of the swimming pool show 
that 42% of the respondents read the bathing routine, and 48% of the respondents in the 
sauna rules. 92% of visitors of the swimming pool uses small pool for legs disinfection and 
81% of visitors of the sauna. 72% of the respondents are showered before the use of the 
swimming pool, 84% before the use of the sauna. The majority of visitors who participated 
in the bathing and sauna survey were in the age group of 31 to 45 years. We found that water 
quality deteriorated during the increased occupancy in swimming pool, while the water 
quality in sauna styed unchanged. Discussion and conclusions: We have discovered that 
bathers are more likely to say that they follow the rules of bathing order, such as sauna 
visitors. Compared with the results of other studies, it can be seen that the behaviour of our 
population is similar to other international visitors, and on some issues our visitors have 
more often been quoted to follow the hygienic instructions.  
Keywords: swimming pool, sauna, visitor behaviour, hygiene, rules 
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Kopališka dejavnost postaja iz dneva v dan bolj zanimiva za obiskovalce. Z leti se povečuje 
število ljudi, ki uporabljajo kopališča. Uporabljajo jih kot prostor za izvajanje športnih 
dejavnosti, povezanih z vodo, za rekreacijo, sprostitev in socializacijo (Kamioka, 2010). 
Vendar pa lahko neprimerno higiensko vedenje v kopališkem objektu predstavlja tveganje 
za zdravje, zato je zelo pomembno, da uporabniki upoštevajo higienski red in druga pravila, 
ki zagotavljajo varnost in zdravje na bazenu (Antonic et al., 2017; NIJZ, 2013).  
Upravljalci kopališč morajo upoštevati prostorske, gradbene in tehnične zahteve za varstvo 
pred utopitvami ter zahteve za varno obratovanje kopališč, ki jih je potrebno izpolnjevati pri 
gradnji objektov, namenjenim bazenskim kopališčem ter tudi organizacijske pogoje, med 
katerimi je najpomembnejši higienski red, ki je del kopališkega reda (ZVU, 2011). Sočasno 
številne raziskave nakazujejo, da so kopalci v bazenskih kompleksih najpomembnejši vir 
okužbe (Pasquarella et al,. 2013; WHO, 2006; Pasquarella et al., 2014; Amodio et al., 2014; 
Agbagwa in Young-Harry, 2012). Upoštevanje higienskega reda pa osnova za preprečevanja 









1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Tehnični pogoji/zahteve za kopališča 
Kopališča morajo izpolnjevati prostorske, gradbene in druge tehnične ukrepe za varstvo pred 
utopitvami ter zahteve za naprave, opremo in sredstva za varno obratovanje kopališč, ki jih 
je potrebno upoštevati pri gradnji objektov, namenjenim bazenskim kopališčem. Zgrajena in 
vzdrževana morajo biti na način, da so ob upoštevanju kopališkega reda in ob pravilni 
uporabi vseh naprav, opreme in sredstev zagotovljena varnost in varovanje zdravja 
obiskovalcev in zaposlenih na kopališču. Tla garderobnih prostorov, prostorov s prhami in 
sanitarnih prostorov morajo biti izdelana iz materialov, ki omogočajo mokro čiščenje in 
razkuževanje, prav tako morajo biti ti prostori razporejeni na način, da onemogočajo križanje 
čistih in nečistih poti. V zakonodaji je določeno, da mora biti prha locirana pred vstopom na 
kopališče, opremljena mora biti s toplo in hladno vodo, opredeljeno je tudi najmanjše število 
prh na površino kopališča (ena prha na vsakih 100 m2 površine). Bazenska ploščad mora biti 
ločena od ostalega kopališča tako, da je vstop na bazensko ploščad mogoč le preko bazenčka 
za noge. Bazenček za noge pa mora biti izveden tako, da se mu je nemogoče izogniti. Vstop 
na bazensko ploščad je dovoljen le po predhodnem prhanju (Pravilnik, 2007). Zakonodaja 
opredeljuje tehnične norme ustreznosti objektov, ki so namenjeni rekreacijski in turistični 
dejavnosti, vendar pomembno vlogo k skupni varnosti predstavlja tudi vedenje uporabnikov. 
Zato upravljalec kopališča v kopališkem redu določi obratovalni čas kopališča, dejavnosti, 
ki se lahko opravljajo na vodi in v njej, način uporabe kopaliških objektov in naprav, 
higienski red na kopališču in druge ukrepe, ki zagotavljajo red, čistočo in varnost kopalcev 
ter obiskovalcev. Kopališki red in obvestila o največjem številu obiskovalcev kopališča, 
reševalnih poteh, rezultatih laboratorijskih preizkusov kopalne vode, temperaturi vode in 
zraka morajo biti objavljeni na vidnem mestu na kopališču (ZVU, 2011).  
1.1.2 Organizacijski pogoji  
Posebna pozornost na kopališču je namenjena kopališkim znakom za nevarnosti in 
obveznosti ter prepovedi. Znak »Obvezno razkuževanje nog« označuje obveznost 
razkuževanja nog, postavljen mora biti ob bazenčku ali sistemu bočnih prh za razkuževanje 
nog. Znak »Obvezno prhanje« označuje obveznost prhanja, postavljen mora biti pred 
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prostori oz. površinami s prhami pri vhodu oz. vhodih v bazensko dvorano ali na bazensko 
ploščad. Znak »Prepoved hoje v obuvalu« označuje mesto, od koder je dovoljena le hoja 
brez obuvala oz. z obuvalom, ki se uporablja na bazenski ploščadi, postavljen mora biti na 
prehodu iz slačilnic v prostor z garderobnimi omaricami (Pravilnik, 2018 a).  
Med organizacijskimi ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja na kopališčih je 
najpomembnejši higienski red, ki je del kopališkega reda in se objavi na vidnem mestu 
kopališča. Higienski red, ki vsebuje osnovna higienska pravila ravnanja za kopalce oziroma 
obiskovalce, pripravi NIJZ (Pravilnik, 2018 b; NIJZ, 2015).  
Za zagotavljanje čistoče na kopališču mora skrbeti upravljavec. Imeti mora izdelan načrt 
čiščenja kopališča oziroma bazena, ki vsebuje podatke: kaj čistiti, kako čistiti, s čim čistiti, 
kdaj čistiti in kdo opravlja čiščenje (Pravilnik, 2018 b). 
Zaradi varovanja zdravja drugih kopalcev na kopališču si morajo kopalci pred vstopom v 
bazensko dvorano ali na bazensko ploščad kopališča na prostem oprhati telo in razkužiti 
noge. Otroci do 3. leta starosti morajo v bazenu obvezno uporabljati kopalke ali kopalne 
plenice (Pravilnik, 2018 a).  
Neupoštevanje teh pravil, pa pomeni, da lahko reševalec iz vode zahteva, da kopalec ali 
obiskovalec, ki krši kopališki red in se ne ravna v skladu z njegovimi opozorili, zapusti 
območje kopališča, ter ga prijavi pristojnemu inšpekcijskemu organu ali policiji (ZVU, 
2011).  
Za ohranitev zdravja kopalcev je potrebno zagotoviti higiensko tehnične pogoje, ki 
preprečujejo prenos nalezljivih povzročiteljev bolezni in odpravljajo druge vzroke, ki bi 
lahko škodovali zdravju uporabnikov na bazenu (Antonic et al., 2017). 
1.1.3 Tveganja, priprava in kakovost kopalne vode 
Primarna funkcija uporabe bazena je rekreacijska, s katero izboljšujemo počutje ter zdravje. 
Vendar pa lahko rekreacija v vodi in nepravilna uporaba bazena predstavlja tudi tveganje za 
zdravje, zato je zelo pomembno primerno vedenje uporabnikov bazenov (Antonic et al., 
2017; NIJZ, 2013).  
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Kopalna voda v bazenu je izpostavljena stalnemu onesnaženju s strani kopalcev in iz okolja 
ter služi kot medij za prenos mikroorganizmov in snovi. Prenos je lahko preko zaužite vode, 
vdihavanja ali stika s kožo in sluznicami. Nečistoče, ki se odstranjujejo s površine kože in 
iz telesnih odprtin, ali prihajajo iz okolja, povečujejo porabo sredstva za razkuževanje ter 
ščitijo mikroorganizme pred njegovim delovanjem (NIJZ, 2017a).  
Tveganja za zdravje na kopališčih lahko razdelimo v naslednje skupine: tveganje za utopitev, 
tveganja, povezana s športno oz. rekreativno dejavnostjo, mikrobiološka tveganja, kemična 
tveganja in fizikalna tveganja (Liguori et al., 2014). Večje število obiskovalcev kopališča z 
različnimi higienskimi navadami vpliva na kemijsko in mikrobiološko onesnaženost kopalne 
vode, zato je zelo pomembno vzdrževanje higienskih razmer na kopališčih (Pasquarella et 
al., 2013). Takšna tveganja so praviloma znana in predvidljiva, zato jih lahko z doslednim 
preventivnim ravnanjem obvladujemo (NIJZ, 2013).  
Mednarodna zdraviliška zveza - ISPA (2017), poroča, da je celotno število obiskov 
zdravilišč in kopališč iz leta 2015 na 2016, v ZDA, zrastlo kar za 2,5%, in sicer iz 179 
miljonov na 185 miljonov obiskov, hkrati pa Mednarodni inštitut za wellness (2018) poroča, 
da v zadnjih letih, od leta 2012, v svetovnem merilu, obisk zdravilišč oz. število uporabnikov 
zdraviliškega turizma raste kar za 12%. Vendar pa kopalci v bazenskih kompleksih 
predstavljajo tudi osnovni vir okužbe, najpogosteje preko fekalne kontaminacije, vir 
patogenih mikroorganizmov pa predstavljajo normalna mikrobiota na koži, sluznici in laseh 
ter nekaterih mikroorganizmih v sluznici ali slini kopalcev (Pasquarella et al., 2013, WHO, 
2006). Raziskava je pokazala, da so kopalci največji vir bakterijske kontaminacije bazenske 
vode (Bilajac et al., 2012). Zato je obvezno razkuževanje nog, prhanje, prepoved hoje v 
nečistem obuvalu, upoštevanje smeri gibanja od nečistega k čistemu, prepoved vstopa 
živalim ipd., kar je z vidika vnosa nečistoč  zelo pomembno za vzdrževanje higiene (Bauer, 
Likar, 2006). Še več, Center za nadzor in preprečevanje bolezni (CDC, 2018) navaja, da v 
eni minuti prhanja pred uporabo bazena odstranimo večino nečistoč, ki bi lahko bile na 
kopalcu. Te nečistoče pa predstavljajo pomemben vir onesnaženja vode in površin v športno-
rekreacijskih objektih.  
Plavalne bazene uporablja širša populacija ljudi, ki se razlikujejo po starosti, zdravju in 
higienskih standardih  ̶  ne le za šport, ampak tudi za rekreativno in izobraževalno uporabo 
in rehabilitacijsko terapijo (Kamioka et al., 2010). Vendar pa poleg zdravstvenih koristi, ki 
izhajajo iz plavanja in rekreacijskih vodnih dejavnosti, kopalna voda izpostavlja ljudi 
5 
različnim zdravstvenim tveganjem, povezanih z mikrobno in kemično kontaminacijo, 
utopitvami ter nevarnosti poškodb. Največja nevarnost je, da zbolijo zaradi mikrobiološke 
kontaminacije vode v bazenu. Potencialna tveganja za zdravje zaradi prisotnosti različnih 
kemikalij so bistveno manjša od tveganja zaradi prisotnosti mikroorganizmov (Galle et al., 
2016; Antonić et al., 2014). Vedenje uporabnikov plavalnih bazenov ima tako pomembno 
vlogo pri preprečevanju kemičnih, mikrobioloških in fizičnih tveganj, povezanih s kopalno 
vodo (Pasquarella et al., 2014).  
Kot navaja Svetovna zdravstvena organizacija, so kopalci v bazenskih kopališčih pogosto 
izpostavljeni bakterijam P. aeruginosa ter fekalnim koliformnim bakterijam (WHO, 2006). 
Na kopališčih lahko zasledimo tudi mikroorganizme, kot so Enterobacter spp., Citrobacter 
spp., Klebsiella spp., in Serratia spp. (Agbagwa, Young–Harry, 2012). Druge mikrobne 
nevarnosti in bolezni so lahko bolezni prebavil (kolera, tifus, šigeloza in infekcijski hepatitis 
A in E), očesne bolezni (trahom in konjunktivitis), bolezni ušesa, nosu in grla (infekcijska 
vneto grlo) in kožne bolezni, glivična okužba med prsti in okužbe, ki jih povzroča 
Mycobacterium marinum (Environmental, 2006). Patogeni mikroorganizmi v telo vstopajo 
preko prebavnega trakta, ko kopalci zaužijejo vodo, skozi sluznico ali z vdihavanjem 
aerosola (Antonic et al., 2017).  
V mnogih primerih je tveganje za bolezni ali okužbo, ki smo jim izpostavljeni v plavalnih 
bazenih, povezano s fekalnim onesnaženjem vode. Fekalna kontaminacija je lahko posledica 
živalskih odpadkov v zunanjih bazenih, nenamernega ali namernega sproščanja urina in 
iztrebkov plavalcev ali drugih virov onesnaževanja (WHO, 2003; Panyakapo et al., 2008; 
Lourencetti et al., 2010). Okuženi uporabniki bazena lahko neposredno onesnažijo vodo 
celotnega bazena kot tudi površino predmetov in materialov, ki nato postanejo vir okužbe za 
druge ljudi, ki pridejo v stik z onesnaženim okoljem. Uporabniki plavalnih bazenov se 
morajo vzdržati uporabe bazena, če  imajo infektivno bolezen, saj se lahko patogeni z vodo 
prenašajo na druge uporabnike. (Antonić et al., 2014). 
Obstajata dva glavna razloga za mikrobiološko onesnaževanje bazenske vode in s tem 
povezano tveganje, in sicer: neustrezna obdelava vode (predvsem neustrezna dezinfekcija) 
in prisotnost uporabnikov (bodisi bolni, s pomanjkljivo osebno higieno ali neprimerno 
vedenje o tem, kako se obnašati v vodi) (Antonić et al., 2014). 
6 
Kemična tveganja v bazenski vodi se lahko pojavijo iz različnih virov in so predvsem tista, 
povezana z razkužili, ki lahko reagirajo z drugimi kemikalijami v vodi (npr. izločki, kot so 
znoj, slina, urin, fekalne snovi, delci kože, lasje; kemikalije in organski materiali iz 
kozmetike in zaščite pred soncem, ostanki mila naravne organske snovi), posledica so 
produkti kemičnih reakcij, ki so lahko strupeni (npr. trihalometani). Pot vnosa je lahko s 
stikom kože, neposrednim zaužitjem ali vdihavanjem aerosolov ali hlapnih kemikalij 
(WHO,2006; Antonic et al., 2017; Judd, Black, 2000; Kristensen et al., 2010). Obiskovalci 
kopališča pogosto ob vonju po kloru pomislijo, da gre za klor, vendar ta prihaja iz hlapnih 
spojin, ki nastanejo zaradi reakcij med dezinfekcijskimi sredstvi in organskimi snovmi v 
vodi. Telesni tekočini, kot sta urin in znoj, spadata med te vire organskih snovi, ki prispevajo 
k nastanku stranskih produktov dezinfekcije (Zheng et al., 2017).  
Antonic s sodelavci (2017) v pregledu raziskav navaja, da je kakovost vode odvisna od 
ustreznih postopkov čiščenja in dezinfekcije vode, odvisna od delovne obremenitve bazena, 
izvajanja ustreznih sanitarno-higienskih ukrepov in vedenja uporabnikov kot dejavnika, ki 
prispeva k onesnaženju vode.  
Najpogosteje uporabljena kemikalija na svetu za razkuževanje in pripravo kopalne vode je 
klor (Richardson et al., 2010). V zadnjih desetletjih pa so se začele uporabljati tudi druge 
alternativne snovi in metode, kot so elektroliza broma in soli, ozon, ultravijolično sevanje, 
ionizacija snovi ipd (Lee et al., 2009). Kemična obdelava kopalne vode je lahko dejavnik 
tveganja, saj lahko povzroča zdravstvene težave in slabo počutje pri uporabnikih bazenov 
(Fernandez-Luna et al., 2016). Trihalometani, so dezinfekcijski stranski produkti, ki 
nastanejo z reakcijo klora kot razkužila z organskimi nečistočami iz vode (Antonic et al., 
2017).  
Ključni dejavniki za nastanek trihalometanov v kopalni vodi so sestavine dušika v znoju in 
urinu, ki jih najdemo v bazenu (sečnina, amoniak, aminokisline, kreatinin itd). Količina 
nastalih stranskih produktov dezinfekcije – trihalometani je odvisna od števila kopalcev, 
urina, ostankov olja, uporabljene kozmetike, mila in podobno. Količino stranskih produktov 
lahko bistveno zmanjšamo z različnimi ukrepi: zmanjšanje vnosa sestavin iz kozmetike, 
mila, s higieno telesa (npr. tuširanje pred vstopom v bazen), dodajanje sveže vode in z 
natančnim postopkom razkuževanja (Antonic et al., 2017).  
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Glavan (2018) je naredil oceno tveganja za zdravje na izpostavljenost kloroformu v 
dvoranskih bazenih s sladko vodo, kjer uporabljajo kot dezinfekcijo klorovo sredstvo in iz 
katerega se nato tvori, kot stranski produkt dezinfekcije, kloroform. Ugotovil je, da je 
največje tveganje bila izpostavljenost kloroformu preko inhalacije. Izpostavljenost 
kloroformu preko inhalacije je predstavljala kar 99,8 % skupnega tveganja za nastanek 
kancerogenih učinkov.    
Rezultati študije, ki jo je izvedel Abbasnia s sodelavci (2018) kažejo, da lahko 
izpostavljenost stranskim produktom dezinfekcije v notranjih bazenih povzroči veliko 
potencialno tveganje za nastanek raka pri plavalcih.  
Z vidika zdravja mora biti fizikalna, kemijska in mikrobiološka kakovost vode, ki se 
uporablja v bazenih, definirana kot pitna voda. Neupoštevanje standardov povzroča resne 
nevarnosti za zdravje plavalcev, kar vodi do razvoja različnih bolezni med njimi 
onesnaževanja (WHO, 2003; Panyakapo et al., 2008; Lourencetti et al., (2010). V bazenskih 
kopališčih na higieno in posledično na kakovost kopalne vode ter površin pomembno 
vplivajo kopalci s svojimi navadami in vedenjem (Dražetić et al., 2014).  
V zadnjem poročilu NIJZ (2017a) o kakovosti kopalne vode v Sloveniji za leto 2016 
ugotavljajo, da je bilo neskladnih 23 % vseh odvzetih vzorcev. Odvzetih je bilo 4.536 
vzorcev kopalne vode. Največ neskladnih vzorcev, odvzetih na dvoranskih bazenskih 
kopališčih, je bilo zaradi neskladnosti fizikalnih in kemijskih parametrov. Največ teh 
vzorcev je bilo neskladnih zaradi povišane vrednosti trihalometanov (7 %), sledita ji 
povišana motnost (3 %) in povišana vrednost vezanega klora (3 %). Zaradi mikrobioloških 
parametrov je bilo neskladnih samo 5 %.   
V Banja Luki so izvedli raziskavo (Antonić et al., 2017) in z njo želeli oceniti higiensko 
kakovost kopalne vode na zunanjem kopališču. Na podlagi rezultatov so izdelali varnostni 
profil bazena. Ugotovili so, da je kultura in samodisciplina plavalcev pomemben dejavnik, 
ki prispeva k varnosti kopalne vode. Poleg vedenja plavalcev tudi ustrezno čiščenje, 
dezinfekcije vode, število uporabnikov, izvajanje sanitarno-higienskih ukrepov.  
V konvencionalnih bazenskih kopališčih, kjer voda kroži v zaprtem sistemu in se le delno 
nadomešča, mora neprekinjeno potekati priprava vode, najmanj razkuževanje z rezidualnim 
učinkom in korekcijo pH vrednosti. Možnost okužbe (npr. prebavil, zgornjih dihal, oči, kože, 
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sluhovoda) je praviloma pogojena z nezadostno koncentracijo prostega preostalega klora v 
kopalni vodi (NIJZ, 2017 a).  
Upravljalci bazenskih kopališč imajo pomembno vlogo, saj morajo z ustrezno pripravo 
kopalne vode obvladovati razmnoževanje mikroorganizmov, v nasprotnem primeru kopalna 
voda predstavljala veliko tveganje za zdravje kopalcev (Dallolio et al., 2013).  
Analiza zdravstvenih tveganj za kopalce bazenov običajno obravnava nevarnosti, povezane 
s strukturnimi in mikroklimatskimi parametri, manj pa upošteva, da je lahko vsak 
posameznik z nepravilnim vedenjem tveganje zase in za ostale kopalce (Craun et al., 2005; 
Prüss, 1998).  
1.1.4 Vzorčenje kopalne vode 
Zakonodaja določa pogostost in obseg vzorčenja kopalne vode. Obseg je določen glede na 
vrsto polnilne vode in glede časa obratovanja. Kopališče, ki obratuje celo leto, mora 
zagotoviti odvzem vzorca kopalne vode za vsak bazen najmanj enkrat mesečno. Obseg se 
lahko zmanjša, če je bila skladnost odvzetih vzorcev kopalne vode v preteklem koledarskem 
letu več kot 80 %. Obseg preiskav je določen, razdeljen na mikrobiološke parametre ter 
fizikalne in kemijske parametre. Mikrobiološki parametri so skupno število 
mikroorganizmov pri 36 ºC, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Legionella spp. 
Fizikalno-kemijski parametri pa so pH, motnost, prosti in vezani klor, redoks potencial in 
trihalometani (Pravilnik, 2018b).   
Mikrobiološki parametri so načeloma indikatorski parametri, ki govorijo o onesnaženosti 
kopalne vode v bazenih in o uspešnosti njene priprave, oziroma o izpolnjevanju higienskih 
zahtev za kopališče in kopalno vodo v bazenih. Vzroki odstopanj so različni, treba jih je 
odkriti in nato ustrezno ukrepati. Običajno ne gre za neposredno nevarnost za zdravje, ampak 
opozorilo. Kljub temu velja, da kadar se vodo oceni kot »neprimerno«, naj se je ne uporablja 
kot kopalno vodo. Vrsta ukrepanja je odvisna od celotne ocene sistema, delovanja bazena, 
vključno z ostalimi indikatorji onesnaženja. Negativen rezultat ne pomeni, da 
mikrobiološkega onesnaženja ni (NIJZ, 2017a).  
Bakterija Pseudomonas aeruginosa se rada zadržuje v vlažnem okolju, tvori biofilme in je 
zelo odporna na dodana sredstva za razkuževanje. Prisotnost Pseudomonas aeruginosa 
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povezujejo tudi z vnetji na koži (folikulitis) in vnetji zunanjega sluhovoda. Mejna vrednost 
za parameter Pseudomonas aeruginosa v kopalni vodi je 0 v 100 ml. Da je kopalna voda 
fekalno onesnažena, nam nakazuje prisotnost bakterije Escherichia coli. Skladnost in 
primernost kopalne vode narekuje, da je njena prisotnost 0 v 100 ml. Učinkovitost postopkov 
priprave kopalne vode lahko preverimo s prisotnostjo skupnega števila mikroorganizmov pri 
36 °C ± 2 °C. S tem parametrom določamo število bakterij, ki so sposobne tvoriti kolonije. 
Mejna vrednost za parameter pri 36 °C ± 2 °C je 100 v 1 ml. Zadnji mikrobiološki parameter 
je Legionella spp. To je bakterija, ki je prav tako vezana na vodno okolje in višje 
temperature. Zaradi načina prenosa na ljudi z vdihavanjem kapljic jo določamo v bazenih z 
vrtinčenjem vode in/ali bazenih, pri katerih se tvori aerosol, če je temperatura kopalne vode 
večja ali enaka 23 °C. Legionella spp. lahko povzroči pljučnico in Pontiaško mrzlico (NIJZ, 
2017a). Mejna vrednost je enaka kot pri parametru Pseudomonas aeruginosa , torej 0 v 100 
ml (Pravilnik, 2018b).   
Fizikalni in kemijski parametri, ki jih spremljamo, so predvsem indikatorji obremenjenosti 
vode in ustreznosti delovanja sistema priprave vode oziroma upravljanja celotnega 
kopališča, vključno z nadomeščanjem in razredčevanjem bazenske kopalne vode (NIJZ, 
2017a). 
Trihalometani nastanejo kot rezultat reakcije klora kot sredstva za razkuževanje in organskih 
prekurzorjev. Tvorba trihalometanov v kopalni vodi je večja pri višjih koncentracijah klora, 
organskih prekurzorjev in bromidnega iona, višji temperaturi in pH vrednostih ter daljšem 
kontaktnem času. Čim višje so koncentracije, tem slabša je priprava vode. Mejna vrednost 
trihalometanov, določena v pravilniku, je opredeljena na 0,05 mg/l. Motnost vode je 
pokazatelj prisotnosti delcev, velikih od 1 nm do 1 mm, izražena je v NTU (nefelometrične 
turbidimetrične enote). Delci predstavljajo anorganske in organske snovi ter mikroorganizmi 
(NIJZ, 2017a). Mejna vrednost je ≤ 0,5 NTU (Pravilnik, 2018b). Prosti klor je definiran kot 
»dobri« in učinkovito uničuje prisotne mikroorganizme v vodi. Prosti klor se veže na 




1.1.5 Vedenje ljudi na kopališču 
 
Leta 2014 so v Italiji izvedli raziskavo, s katero so želeli oceniti higiensko vedenje in znanje 
uporabnikov notranjih bazenov v petih italijanskih mestih. Ugotovili so povezavo med 
odgovorom, da obiskovalci niso prebrali pravil za uporabo kopališča in med neupoštevanjem 
le-teh, kot so neuporaba tušev, uriniranje v bazen in uporaba neprimerne obutve za na 
kopališče. Rezultati študije kažejo na to, da je neustrezno vedenje oz. neupoštevanje pravil 
med uporabniki zelo pogosto, da so uporabniki slabo ozaveščeni o pomembnosti upoštevanja 
teh pravil ter da je upoštevanje le-teh zelo pomembno pri zmanjševanju zdravstvenih tveganj 
(Pasquarella et al., 2014). Med tem so v raziskavi, ki so jo izvedli v Združenih državah 
Amerike ugotovili, da se le tretjina (32 %) uporabnikov stušira pred plavanjem, ena petina 
jih je že urinirala v bazen (19 %) ter 11 % uporabnikov je uporabljajo bazen kljub  izcedku 
iz nosu (Water, 2012). Bilajac in sodelavci (2012) so na Hrvaškem  izvedli študijo z 
namenom, da bi ugotovili kakovost kopalne vode v notranjih bazenih hotelskih kompleksov 
ob hrvaški obali. Ugotovili so, da se je delež neskladnih/nesprejemljivih vzorcev po 
izobraževanju upravljalcev kopalne vode zmanjšal za 23,5 %. Avtorji navajajo, da je 
usposabljanje upravljavcev bazenov  izboljšalo kakovost vode. Ugotovili so, da predvsem 
zaradi ravni prostega klora, ki so ga po izobraževanju dvignili nad 0,2 mg/l, in vpliva na 
zmanjšanje mikrobioloških tveganj v bazenih. Slabo upravljanje (skrb za kakovost kopalne 
vode) bazenov lahko ustvari pogoje za razvoj okužb, kot so gastrointestinalne, dihalne, 
očesne, okužbe zunanjega in srednjega ušesa in kože (zlasti glivične bolezni stopal ali 
atletskega stopala in genitalne okužbe).  
Galle in sodelavci (2016) so ugotavljali, ali je znanje o predpisih za uporabo kopališča in 
ozaveščenost o zdravstvenih tveganjih mogoče povezati z vedenjem uporabnikov glede 
zdravja. Več kot 80 % vprašanih je izjavilo, da so prebrali pravila za uporabo kopališča. 
Ugotovili so, da branje oz. poznavanje predpisov ne zagotavlja, da se uporabniki tudi vedejo 
po predpisih, ki so jih prebrali. Ugotovili so, da znanje pravil ni povezano s spoštovanjem 
predpisov, so pa ugotovili, da nižjo kot imajo uporabniki izobrazbo, večja je možnost 
neupoštevanja pravil. Izboljšanje varnosti bazenske vode je mogoče doseči z usposabljanjem 
upravljavcev bazenov v kombinaciji z rednim spremljanjem kakovosti kopalne vode. Vendar 
je potrebno obe vprašanji bolj jasno urediti z ustrezno zakonodajo, da bi izboljšali varnost 
kopalcev (Bilajac et al., 2012).  
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Raziskava, ki jo je izvedla Water Quality & Health Concil (2012), je razkrila, da se 68 % 
Američanov ne stušira vedno pred vstopom v bazen. 44 % od teh so bili mnenja, da je 
tuširanje pred vstopom na bazen nepotrebno. V raziskavi, ki so jo izvedli na slovenskih 
javnih kopališčih, so ugotovili, da je obremenjenost kopališč z mikroorganizmi (tudi 
potencialno patogenimi), velika. Ugotavljajo, da je potrebno določiti najbolj kritična mesta, 
ki lahko predstavljajo zdravstvena tveganja za uporabnike kopališč. Prav tako avtorji 
poudarjajo, da je najpomembnejši ukrep pred okužbami z mikroorganizmi na bazenskih 
kopališčih osveščanje uporabnikov o tveganjih, načinih širjenja in preprečevanja okužb, saj 
so vir teh obiskovalci sami (Dražetić et al., 2014).  
Pasquarella in sodelavci (2013) so na bazenskih kopališčih izvedli raziskavo, v kateri so 
ocenjevali vedenje kopalcev in njihovo zavedanje o pomenu prhanja pred vstopom na 
kopališče. Ugotovili so, da je znanje o pravilih in pomenu tuširanja, zelo slabo. Kopalci so 
premalo ozaveščeni o pomenu prhanja pred vstopom na kopališče. Približno 10 % oseb, ki 
je sodelovalo v drugi italijanski raziskavi, pa je poročalo, da so v bazenu vsaj enkrat urinirali 
(Liguori et al., 2007). Tudi Agbagwa in Young-Harry (2012) sta ugotovila, da ena petina 
vseh obiskovalcev javnega kopališča urinira v bazen, 23 % uporabnikov javnega bazena 
skrbi za higiensko vzdrževanje v kopališčih, ena tretjina uporabnikov pa se ne oprha pred 
vstopom v bazen, zato obstaja povezava med kakovostjo kopalne vode in tveganji ob uporabi 
bazenskega kopališča.  
V mestu Palermo v Italiji so leta 2014 izvedli raziskavo, s katero so želeli ugotoviti velikost 
in značilnost tveganj, v ta namen so izvedli raziskavo, ki je ocenila znanje, dojemanje in 
vedenjske vzorce uporabnikov (Amodio et al., 2014). Anketiranih je bilo 498 plavalcev. 83,7 
% vprašanih je v vprašalniku navedlo, da so vsaj enkrat prebrali pravila in predpise za 
uporabo bazena. Ta študija je razkrila, da se pri polovici uporabnikov pojavi vsaj eno dejanje, 
ki ni skladno s pravili in navodili. Obnašanja, kot so plavanje z nedavno rano na koži, 
izpiranje ust med kopanjem, pihanje iz nosu, so pogosta in se pojavljajo pri od 15 % do 25 
% vprašanih. Odstotek je velik, čeprav so ugotovili, da je odstotek nižji od raziskave, ki jo 
je leta 2007 izvedel Liguori s sodelavci.  
Plavalci imajo moč in odgovornost za zmanjševanje tveganja za prenos nalezljive bolezni z 
dobrim higienskim vedenjem. Dobra higiena plavalcev navaja dejanja, kot sta obisk sanitarij 
vsakih 60 minut, prhanje pred uporabo bazena, kar zmanjša količino urina in znoja, ki se 
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vnaša v vodo. Dušik v urinu in znoj nevtralizirata prosti klor in v kombinaciji tvorita 
trihalometane, ki so hlapni ter dražeči za dihala in oči (MMRW, 2013).  
Kot je priporočila Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), delavci v ustanovah, lokalni 
organi, organi javnega zdravja, klubi v bazenih (kot so plavalni klubi, tečaji za vodno 
aerobiko, potapljaški klubi itd.) in športna telesa igrajo pomembno vlogo pri zmanjševanju 
nezdravega vedenja in zagotavljanju varnosti bazenov z javnim izobraževanjem ter 


















Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, kakšno je higiensko vedenje obiskovalcev 
termalnega objekta, ki je sestavljeno iz kopališča in savn. S pomočjo raziskave smo 
ugotovili, kakšne navade imajo ljudje pri obisku termalnega objekta. Poskušali smo 
ugotoviti, ali predstavlja človek največje tveganje za slabo higiensko situacijo. Hkrati je bil 
namen magistrske naloge ugotoviti, kako je higiensko vedenje povezano s starostjo, spolom, 
stopnjo izobrazbe ter krajem bivanja. Vzporedno z rezultati vprašalnika smo primerjali 
rezultate laboratorijskih preskušanj odvzetih vzorcev kopalne vode v istem časovnem 
obdobju, kot je bila izvedena anketa.  
Cilji: 
• Ugotoviti, kakšno je higiensko vedenje obiskovalcev kopališča in savn.  
• Primerjati higiensko vedenje obiskovalcev z rezultati preskušanj odvzetih vzorcev 
kopalne vode v istem časovnem obdobju.  
• Opozoriti na problematiko neupoštevanja navodil higienskega in kopališkega reda s 
strani obiskovalcev, ki predstavljajo tveganje na kopališču in v savni.  
• Predlagati ukrepe za doslednejše izvajanje ukrepov, pravil in opozoril, s strani 
obiskovalcev, kopališkega in higienskega reda.  
 
Z namenom ugotoviti, kakšno je higiensko vedenje obiskovalcev, smo določili naslednje 
hipoteze:  
1. Obiskovalci termalnega kompleksa imajo slabo higiensko vedenje.  








3 METODE DELA 
V magistrski nalogi smo izvedli dve raziskavi, eno za kopališče in eno za savne. Anketiranje 
je potekalo spomladi, v času prvomajskih šolskih počitnic, ko smo pričakovali največjo 
obremenitev objekta in hkrati najslabšo kakovost vode (Slika 1). Uporabili smo podatke, 
pridobljene z uporabo dveh vprašalnikov. Podatke smo pridobili na velikem dvoranskem 
kopališču, katerega površina je nad 1.000 m2 (Pravilnik, 2018a). Znotraj kopališča se nahaja 
savna, kjer smo izvedli raziskavo o higienskem vedenju v savni. Podatke za kopališče smo 
zbirali med slovensko populacijo. Vprašalnik za savno pa smo prevedli tudi v hrvaški in 
italijanski jezik. Ciljno populacijo raziskave na kopališču predstavljajo slovenski 
obiskovalci, populacijo raziskave v savni pa slovenski, italijanski in hrvaški obiskovalci.  
Vprašalnik za kopališče je bilo možno izpolniti na recepciji kopališča, mestu, kjer 
obiskovalci kupijo karte, dobijo informacije v zvezi s kopališčem, na mestu kontrole 
pristopa, na mestu, kjer je izobešena informacijska tabla ter kopališki red. Prav tako so bile 
ankete izpostavljene v lokalu na samem kopališču. Ankete so bile postavljene na mizi, za 
oddajo izpolnjenih anket pa je bil narejen kartonski zaboj z napisom ankete, da so lahko 
obiskovalci vanj diskretno oddali anketo. Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev. En 
mesec je potekalo izpolnjevanje anket.  
Vprašalnik za savno je bilo možno izpolniti na recepciji savn, mestu, kjer obiskovalci dobijo 
informacije v zvezi z uporabo savn, na mestu kontrole pristopa, na mestu, kjer je izobešena 
informacijska tabla, mestu, kjer so izobešena pravila uporabe savn in mestu, kjer obiskovalci 
dobijo rjuho ali brisačo. Ankete so bile izpostavljene na mizi pri recepciji savn, za oddajo 
izpolnjenih anket pa je bil narejen kartonski zaboj z napisom ankete, da so lahko obiskovalci 
vanj diskretno oddali anketo. Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev. En mesec je 
potekalo izpolnjevanje anket.  
V tem času smo spremljali tudi zdravstveno ustreznosti kopalne vode oz. poročila o 
preskušanju za odvzete vzorce kopalne vode. Spremljali smo parametre terenskih meritev 
(temperatura vode, pH, redoks potencial, prosti ter vezani klor, kemijske parametre 
(motnost, trihalometani) in mikrobiološke parametre (Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa) ter skupno število mikroorganizmov pri 37 °C). Terenske meritve so se izvajale 
3 – krat dnevno, kemijske in mikrobiološke parametre pa smo spremljali 1 – krat mesečno. 
Vzorčenje v sklopu notranjega nadzora kopalne vode na kopališču je izvajal Nacionalni 
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laboratorij za zdravje, okolje in hrano. Na podlagi primerjave anket in analize vode smo 
ocenili vpliv vedenja uporabnikov na higiensko stanje. Za kopališče in savno posebej. 
 
Slika 1: Shematski prikaz pričakovanih rezultatov. 
Za statistično analizo podatkov smo uporabili programsko orodje »R-project«. Podatke smo 
analizirali s pomočjo statistične analize hi-kvadrat test. Mejo značilnosti smo določili pri p 
< 0,05. Kot odvisne spremenljivke smo določili vsebinske podatke (npr. uporaba kopalk, 
brisače, bazenčka za dezinfekcijo nog …), kot neodvisne pa demografske podatke. 
Vprašalnik kopališče: na začetku je nagovor anketirancem, opredelitev raziskovalne naloge, 
v opisu je zapisano, da je anketa anonimna. Vprašanja se začnejo z vprašanjem, kako pogosto 
obiščejo kopališče. Nato pa so vprašanja, ki se navezujejo na upoštevana pravila kopališkega 
in higienskega reda. Vprašanja si sledijo od začetka z upoštevanjem navodil pri vhodu, nato 
na kopališču in nato še ob izhodu. Na koncu je vprašalnik vseboval splošne demografske 
podatke, in sicer spol, starost, krajevno skupnost in stopnjo izobrazbe. Na recepciji kopališča 
smo obiskovalce pred vstopom prijazno povabili k izpolnjevanju anket. Vprašalnik smo 
izdelali sami in ga validirali na vzorcu desetih oseb. Anketirali smo 311 oseb.  
Vprašalnik savna: na začetku je nagovor anketirancem, opredelitev raziskovalne naloge, v 
opisu tudi zapisano, da je anketa anonimna, koliko časa jim bo vzelo odgovarjanje ankete. 
Da bodo podatki uporabljeni izključno za potrebe magistrskega dela ter da smo za 
kakršnakoli vprašanja na voljo. Vprašanja se začnejo z vprašanjem, kako pogosto obiščejo 
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savne. Nato pa so vprašanja, ki se navezujejo na upoštevana pravila kopališkega in 
higienskega reda. Vprašanje si sledijo od začetka z upoštevanjem navodil pri vhodu, nato v 
savni in nato še ob izhodu. Na koncu je vprašalnik vseboval splošne demografske podatke, 
in sicer spol, starost, krajevno skupnost in stopnjo izobrazbe. Na recepciji savn smo 
obiskovalce pred vstopom prijazno povabili k izpolnjevanju anket. Vprašalnik smo izdelali 
sami in ga validirali na vzorcu desetih oseb. Anketirali smo 96 oseb.  
Z našo raziskavo smo želeli opozoriti na problematiko neupoštevanja higienskih navodil na 
kopališču, kot so ne tuširanje, vnos hrane na bazensko ploščad,  neuporaba plenic pri otrocih, 





V tem poglavju je predstavljeno mnenje obiskovalcev kopališča in savne, ki so izpolnili 
anketni vprašalnik. Rezultati so predstavljeni v dveh delih, in sicer za prvi del za kopališče 
in drugi za savno. 
4.1 Mnenje anketirancev o higienskem vedenju na kopališču 
Za kopališki del je na anketo odgovorilo 311 oseb. Na vprašalnik je odgovorilo 150 moških 
(48 %) in 160 žensk (52 %), ena oseba ni odgovorila na to vprašanje.  
Glede na starost smo anketirance razdelili v pet starostnih skupin. Največ anketiranih (49 %) 
je v starostni skupini od 31 do 45 let, najmanj (2 %) pa v starostni skupini nad 75 let (Slika 
2). Povprečna starost vseh vprašanih je 38 let. Razpon vprašanih se giblje od 15 do 85 let.  
 
 
Slika 2: Delež vprašanih glede na starostno skupino – kopališče. 
 
Slika 3 prikazuje deleže vprašanih glede na bivanje v različnih krajevnih skupnostih. Največ 
sodelujočih prihaja iz vaške skupnosti (40 %), najmanj pa iz primestne krajevne skupnosti 
(26 %).  
18 
 
Slika 3: Delež vprašanih glede na krajevno skupnost – kopališče. 
V raziskavi je sodelovalo največ oseb z doseženo poklicno ali drugo 4-letno šolo (40 %), 
najmanj pa oseb, ki imajo dokončan doktorat ter osebe brez dokončane osnovne šole, vsaka 
skupina po 1 % (Slika 4).  
 
Slika 4: Dosežena izobrazba vprašanih – kopališče. 
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Odgovore o pogostosti obiskovanja kopališča smo razdelili v štiri skupine. Prva skupina je 
1 do 5 obiskov kopališča letno, druga od 6 do 10 obiskov letno, tretja od 11 do 99 obiskov 
letno ter četrta nad 100 obiskov v enem letu (Slika 5). Največ vprašanih kopališče obišče od 
1 do 5-krat na leto, to je 228 vprašanih. Povprečno število obiskov vseh vprašanih je 10-krat 
letno.  
 
Slika 5: Pogostost obiskovanja kopališča. 
Tabela 1 prikazuje odgovore anketirancev za kopališki del. Anketiranci so na posamezna 
vprašanja o njihovem higienskem vedenju odgovorili z »DA« ali »NE«.  
Manj kot polovica vprašanih (42 %) navaja, da si je pred vhodom na kopališče prebrala 
kopališki red. Samo ena petina vprašanih (19 %) pravi, da pred vstopom na kopališče ni 
uporabila sanitarij. Skozi bazenček, namenjen za dezinfekcijo nog, je po navedbah 
anketirancev šla večina vprašanih (92 %). Respondenti navajajo v 72 %, da se stuširajo pred 
vstopom na kopališče. Oblačila, ki so namenjena kopanju – kopalke, so po navedbah 
uporabljali skoraj vsi (97 %). Da pod kopalkami uporabljajo spodnje perilo, je navajalo zgolj 
9 % anketirancev.  Samo nekaj več kot polovica vprašanih (53 %) je navedla, da na kopališču 
uporablja namenska obuvala. 10 % vprašanih pravi, da za kopanje  uporabljajo kapo. 
Respondenti navajajo, da dve tretjini njihovih otrok (65 %) pri kopanju uporablja plavalne 
plenice. 63 % ljudi pravi, da na kopališče prinašajo hrano. Kar 8 % ljudi navaja, da je že 
uporabilo bazen z odprto rano oz. s kožnimi obolenji, enak odstotek ljudi je uporabilo bazen, 
kljub temu da so v zadnjih dneh preboleli črevesno bolezen. Na bazen je z 
otroškim/invalidskim vozičkom vstopilo 28 %, ki voziček uporabljajo. Večina anketirancev 
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pravi (93 %), da se po uporabi bazena  stušira. Hkrati navajajo, da pred vstopom na bazen 
23 % ljudi uporablja kreme, losjone.  
Tabela 1: Mnenje anketirancev o higienskem vedenju na kopališču. 
Vprašanje N Odgovori (%) 
»DA« »NE« 
Ali si pred vhodom na kopališče preberete kopališki red? 309 42 58 
Ali pred vstopom na kopališče uporabite sanitarije?  311 81 19 
Ali greste na kopališče skozi za to namenjen bazenček za 
dezinfekcijo nog? 
311 92 8 
Ali se pred vstopom na kopališče stuširate?  311 72 28 
Ali v bazenu uporabljate za to namenjena oblačila – kopalke?  311 97 3 
Ali pod kopalkami uporabljate spodnje perilo? 311 9 91 
Ali na kopališču uporabljate namenska obuvala? 311 53 47 
Ali v bazenu uporabljate kapo za kopanje? 310 10 90 
Ali vaši otroci uporabljajo kopalne plenice (odgovorite v primeru, 
da imate mlajše otroke)? 
155 65 35 
Ali na kopališče prinašate hrano? 309 63 37 
Ali ste kdaj vstopali na kopališče z odprto rano oziroma s kožnimi 
obolenji? 
310 8 92 
Ali na bazen vstopate z otroškimi/invalidskimi vozički (odgovorite 
v primeru, da otroški/invalidski voziček uporabljate)?  
151 28 72 
Ali uporabljate bazen, če ste v zadnjih dneh preboleli črevesno 
bolezen (npr. drisko, ste bruhali, itd.)? 
308 8 92 
Ali se po uporabi bazena stuširate? 311 93 7 
Ali pred vstopom v bazen uporabljate kreme, losjone? 311 23 77 
 
4.2 Mnenje anketirancev o higienskem vedenju v savni 
Na anketo o higienskem vedenju v savni je odgovorilo 96 oseb. Na vprašalnik je odgovorilo 
49 moških (52 %) in 46 žensk (48 %), ena oseba ni odgovorila na vprašanje. 
Glede na starost smo anketirance razdelili v štiri starostne skupine. Največ anketiranih (38 
%) je v starostni skupini od 31 do 45 let, najmanj (5 %) pa v starostni skupini nad 60 let 




Slika 6: Delež vprašanih glede na starostno skupino – savna. 
Na sliki 7 je prikazan delež sodelujočih glede na bivanje v krajevni skupnosti. Največ 
sodelujočih prihaja iz mestne skupnosti (40 %), najmanj pa iz primestne krajevne skupnosti 
(28 %).  
 
Slika 7: Delež vprašanih glede na krajevno skupnost – savna. 
V raziskavi je sodelovalo največ oseb z doseženo poklicno ali drugo 4-letno šolo (43 %), v 
raziskavi ni sodeloval nihče, ki ne bi imel dokončane osnovne šole (Slika 8).    
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Slika 8: Dosežena izobrazba vprašanih – savna. 
Odgovore o pogostosti obiskovanja savne smo razdelili v štiri skupine. Prva skupina je 1 do 
5 obiskov kopališča letno, druga od 6 do 10 obiskov letno, tretja od 11 do 50 obiskov letno 
ter četrta nad 50 obiskov v enem letu (Slika 9). Največ vprašanih savno obišče od 1 do 5-
krat na leto, to je 44 vprašanih. Povprečno število obiskov vseh vprašanih je 15-krat letno.  
 
Slika 9: Pogostost obiskovanja savne. 
Tabela 2 prikazuje odgovore anketirancev o higienskem vedenju v savni. Na vprašanja  so 
anketiranci odgovorili z »DA« ali »NE«.  
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Manj kot polovica vprašanih (48 %) poroča, da si je pred vhodom na kopališče prebrala 
kopališki red. Samo četrtina vprašanih (26 %) navaja, da pred vstopom v savne ni uporabila 
sanitarij. Uporabo bazenčka za dezinfekcijo nog navaja večina vprašanih (81 %). Pred 
vstopom v savne se je po navedbah anketirancev stuširalo 84 % vprašanih. 11 % vprašanih 
pravi, da je v savni uporabljalo kopalke. Samo nekaj več kot ¼ vprašanih (28 %) navaja, da 
je v savni uporabljala namenska obuvala. 29 % anketirancev je potrdilo, da v savno prinašajo 
pijačo. Kar 4 % respondentov pravi, da je že obiskalo savno z odprto rano oz. s kožnimi 
obolenji, en odstotek več ljudi je obiskalo savno, kljub temu da so v zadnjih dneh preboleli 
črevesno bolezen. Po uporabi savne, se po navedbah anketirancev stušira večina vprašanih 
(94 %). 14 % vprašanih navaja, da v savni uporabljajo svoja sredstva za piling telesa. V 
finski savni brisačo po navedbah anketirancev uporablja samo četrtina vprašanih (74 %). 
Kar 28 % vprašanih pravi, da uporablja brisačo v parni savni. Po poročanju priporočen čas 
savnanja upošteva petina vprašanih (78 %). Hkrati dobra polovica vprašanih (53 %) navaja, 
da se savna po priporočenem programu. Med anketiranimi 88 % vprašanih, ki so bolniki s 
srčno-žilnimi boleznimi, pravijo, da upoštevajo kontraindikacije za uporabo savne.  
Tabela 2: Mnenje anketirancev o higienskem vedenju v savni. 
Vprašanje N Odgovori (%) 
»DA« »NE« 
Ali si pred vhodom v savno preberete kopališki red? 96 48 52 
Ali pred vhodom v savno uporabite sanitarije? 96 74 26 
Ali greste v savno skozi to namenjen bazenček za dezinfekcijo nog? 96 81 19 
Ali se pred vstopom v savno stuširate? 96 84 16 
Ali v savni uporabljate kopalke? 96 11 89 
Ali v savni uporabljate namenska obuvala? 96 28 72 
Ali v savno prinašate pijačo? 96 29 71 
Ali ste kdaj vstopali v savno z odprto rano oz. s kožnimi obolenji? 96 4 96 
Ali uporabljate savno, če ste v zadnjih dneh preboleli črevesno 
bolezen (npr. drisko, ste bruhali, itd.)? 
96 5 95 
Ali se po uporabi savne stuširate? 96 94 6 
Ali v savno prinašate svoja sredstva za izvedbo pilinga telesa? 96 14 86 
Ali v finski savni uporabljate brisačo?  96 74 26 
Ali v parni savni uporabljate brisačo? 96 28 72 
Ali upoštevate priporočen čas savnanja? 95 78 22 
Ali se savnate po priporočenem programu?  96 53 47 
Ali upoštevate kontraindikacije za uporabo savne, če ste bolnik s 
srčno-žilnimi boleznimi (odgovorite samo, če imate navedeno 
diagnozo)? 
8 88 12 
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4.3 Skladnost kopalne vode na kopališču pred, med in po 
raziskavi 
Hkrati z rezultati anket smo primerjali tudi skladnost kopalne vode na kopališču. Skladnost 
kopalne vode smo primerjali v obdobjih pred počitnicami (15. 3.–14. 4.), med počitnicami 
(15. 4.–14. 5.) ter po počitnicah (15. 5.–14. 6.). Na kopališču je 6 bazenov, v vseh bazenih 
je topla kopalna voda (od 30 do 34 °C). Trije bazeni so manjši (površina vsakega bazena 
manjša od 200 m2), trije pa veliki (površina bazena večja od 200 m2).  V tabeli 3 so zapisani 
podatki o zasedenosti kopališča v obdobju pred, med in po počitnicah, prav tako smo v teh 
treh obdobjih opredelili odstotek skladnih vzorcev glede na skupine parametrov. Iz tabele je 
razvidno, da je bila zasedenost kopališča najvišja (96 %) v obdobju med počitnicami. Po 
počitnicah je bila zasedenost manjša (46 %). Vsi vzorci odvzete kopalne vode so bili po 
počitnicah, ko je bila zasedenost najnižja, 100 % skladni. Pred počitnicami so bili vzorci oz. 
preiskani fizikalni parametri ustrezni v 71 %, mikrobiološki parametri v 89 % primerov in 
kemijski parametri 100 %. Neskladnost fizikalnih parametrov pred počitnicami je najvišja 
med vsemi preiskanimi fizikalnimi parametri med obdobji. Med počitnicami pa so tako 
fizikalni kot kemijski parametri bili 75 % skladni, kar pomeni, da je bila četrtina vzorcev 
neskladnih. Skupno gledano je bila skladnost vzorcev med počitnicami najslabša v 
primerjavi z obdobjem pred in po počitnicah.  
Tabela 3: Primerjava skladnosti vzorcev kopalne vode na kopališču pred, med in po 
počitnicah. 
 Pred počitnicami Med počitnicami Po počitnicah 
15. 3.–14. 4. 15. 4.–14. 5.  15. 5.–14. 6. 
Odstotek zasedenosti kopališča – povprečno 
na dan (%) 
80 96 46 
Odstotek skladnih vzorcev (%) FI KE MB FI KE MB FI KE MB 
71 100 89 75 100 75 100 100 100 
4.4 Skladnost kopalne vode v savni pred, med in po raziskavi 
V tabeli 4 so podani podatki o zasedenosti savne pred, med in po počitnicah. Hkrati so podani 
tudi podatki o skladnosti vzorcev kopalne vode v bazenih v savni. V savni so štirje manjši 
bazeni (površina vsakega bazena manjša od 200 m2), dva z vročo vodo in dva s hladno vodo. 
Pri zasedenosti savne vidimo, da je zasedenost pred počitnicami največja (65 %), med 
počitnicami 25 % ter po počitnicah najmanjša (15 %). Skladnost vzorcev v vseh treh 
obdobjih in pri vseh parametrih je 100 %. V savnah se jemlje vzorce kopalne vode in 
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preizkuša na enake parametre kot pri vzorcih kopalne vode na kopališču. Preizkuša se 
fizikalne, mikrobiološke in kemijske parametre.  
Tabela 4: Primerjava skladnosti vzorcev kopalne vode v savni pred, med in po počitnicah. 
 Pred počitnicami Med počitnicami Po počitnicah 
15. 3.–14. 4. 15. 4.–14. 5.  15. 5.–14. 6. 
Odstotek zasedenosti savne – povprečno na 
dan (%) 
65 25 15 
Odstotek skladnih vzorcev (%) FI KE MB FI KE MB FI KE MB 
100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
4.5 Rezultati statistične analize 
Rezultati statistične analize kažejo, da ne obstajajo statistično značilne povezave med 
spolom anketirancev in pogostostjo obiska bazena, poznavanja kopališkega reda ali uporabe 
sanitarij pred vstopom v bazen (Tabela 1). Ugotovili pa smo, da obstaja povezava med 
uporabo bazenčka za dezinfekcijo nog in spolom. In sicer moški pogosteje navajajo, da ne 
uporabljajo bazenčka za dezinfekcijo nog, kot ženske (p < 0,05). Pri tuširanju pred vstopom 
na kopališče in pri uporabi kopalk ne obstajajo statistično značilne povezave med spoloma 
anketirancev. Pri uporabi spodnjega perila pod kopalkami pa rezultati statističnih analiz 
kažejo, da obstajajo statistično značilne povezave. In sicer, moški pogosteje navajajo, da pod 
kopalkami nosijo spodnje perilo (p < 0,05). Prav tako obstaja statistično značilna povezava 
med spolom in uporabo krem, losjonov. Ženske pogosteje navajajo, da uporabljajo kreme, 
losjone, kot moški (p<0,05). Ostali rezultati primerjave odgovorov po spolu kažejo, da ne 
obstajajo značilne povezave med spoloma.  
Statistična analiza vpliva spola na odgovore kaže, da pri treh vprašanjih obstajajo statistično 
značilne povezave med starostjo in vprašanjem. In sicer, pri uporabi bazenčka za 
dezinfekcijo nog pred vstopom na bazen, pri uporabi kape za kopanje in pri vnosu hrane na 
kopališče. Pri uporabi bazenčka za dezinfekcijo nog pred vstopom statistične analize kažejo, 
da starejši, kot so obiskovalci, pogosteje navajajo uporabo bazenčka za dezinfekcijo nog 
pred vstopom na kopališče (p < 0,05). Pri obiskovalcih, ki so starejši od 42 let, je samo en 
navedel odgovor, da ni uporabil bazenček za dezinfekcijo nog pred vstopom na kopališče. 
Pri vprašanju, ali pri uporabi bazena uporabljajo kape mladi do 22 let navajajo, da ne 
uporabljajo kape pri uporabi bazena (p < 0,05). Najpogostejša uporaba kape je po navedbah 
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anketirancev v starostnem razponu od 22 do 39 let. Ugotovili smo, da gostje, ki so stari od 
26 do 38 let najpogosteje poročajo, da na kopališče vnašajo hrano (p < 0,05). Mlajši in 
starejši obiskovalci pa redkeje.  
Prav tako smo ugotovili, da kraj bivanja statistično pomembno vpliva na mnenje 
anketirancev. In sicer, pri navedbah o branju kopališkega reda pred vstopom na kopališče, 
pri uporabi namenskih obuval in pri vnosu hrane na kopališče. Ugotovili smo, da obstaja 
statistična povezava med poročanjem anketirancev glede branja kopališkega reda in krajem 
bivanja. In sicer, v mestni krajevni skupnosti je najmanj vprašanih prebralo kopališki red (p 
< 0,05). Največ ga je pa prebralo v primestni krajevni skupnosti. Ugotovljena je statistična 
povezava med krajevno skupnostjo vprašanih in med uporabo namenskih obuval. Največ 
vprašanih, ki živijo v mestni krajevni skupnosti, navaja, da na kopališču uporabljajo 
namenska obuvala (p < 0,05). Najmanj pa vprašani, ki prihajajo iz primestne krajevne 
skupnosti. Prav tako je ugotovljena statistična povezava med vnosom hrane in krajem 
bivanja. Ugotavljamo, da najpogosteje poročajo o vnašanju hrane na kopališče vprašani, ki 
živijo v vaški krajevni skupnosti (p < 0,05). Najmanj pa vprašani, ki živijo v primestni 
krajevni skupnosti.  
Rezultati naše raziskave nakazujejo statistično pomembno povezavo med izobrazbo 
anketirancev in njihovimi odgovori. In sicer pri navajanju uporabe bazenčka za dezinfekcijo 
nog pred vstopom na kopališče, uporabe oblačil, namenjenih za kopanje – kopalk, vstopanje 
z otroškim/invalidskim vozičkom na kopališče in pa obiskovanje bazena s črevesno 
boleznijo. Največ vprašanih navaja, da ne uporablja bazenčka za dezinfekcijo nog pred 
vstopom na bazen, ki imajo nedokončano osnovno šolo (p < 0,05). Največ anketirancev 
navaja, da na kopališču ne uporablja za to namenjena oblačila – kopalke, ki imajo dokončan 
magisterij znanosti oz. specializacijo (p < 0,05). Prav tako največ ljudi z dokončanim 
magisterijem znanosti oz. specializacijo navaja, da v bazen vstopajo z otroškim oz. 
invalidskim vozičkom (p < 0,05). Največ vprašanih z nedokončano osnovno šolo navaja, da 





Tabela 5: Rezultati neparametričnega testa hi-kvadrat primerjave demografskih podatkov 
s samoporočanim vedenjem obiskovalcev kopališča. 
 Spol Starost Kraj bivanja Izobrazba 
Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. 
Pogostost obiska 27,523 0,192 942,08
7 
1,000 52,237 0,134 81,290 1,000 
Kopališki red 1,274 0,259 46,596 0,753 6,778 0,034* 8,769 0,187 
Uporaba sanitarij 0,729 0,393 66,396 0,120 2,522 0,283 10,693 0,098 
Bazenček za 
dezinfekcijo nog 
5,248 0,022* 90,088 0,001* 1,201 0,549 19,233 0,004* 
Tuširanje pred 
vstopom 
0,743 0,389 69,429 0,077 0,561 0,756 8,443 0,207 
Uporaba kopalk 0,191 0,662 35,098 0,978 4,995 0,082 21,473 0,002* 
Uporaba spodnjega 
perila  
7,184 0,005* 53,645 0,488 1,879 0,391 2,806 0,833 
Uporaba 
namenskih obuval 
0,181 0,670 62,789 0,193 8,309 0,016* 7,967 0,241 
Uporaba kape za 
kopanje 
0,000 0,984 74,430 0,034* 1,779 0,411 3,582 0,733 
Uporaba kopalnih 
plenic 
0,069 0,792 40,051 0,128 1,952 0,377 8,905 0,179 
Vnos hrane na 
kopališče 
1,601 0,206 85,369 0,004* 9,247 0,010* 4,212 0,648 
Kopanje z odprto 
rano 




0,559 0,455 37,594 0,193 1,642 0,440 21,044 0,002* 
Črevesno nalezljiva 
bolezen 
2,033 0,154 62,107 0,210 1,351 0,509 17,685 0,007* 
Tuširanje po 
uporabi bazena 
2,818 0,093 42,715 0,866 2,890 0,236 12,574 0,050 
Uporaba krem 4,451 0,035* 57,087 0,361 1,048 0,592 5,993 0,424 
Legenda: * p < 0,05 
Rezultati statistične analize kažejo, da obstajajo statistično značilne povezave med spolom 
anketirancev in navajanjem uporabe brisače v savni (Tabela 2). Ugotovili pa smo, da obstaja 
povezava med uporabo bazenčka za dezinfekcijo nog in spolom. In sicer, ženske pogosteje 
navajajo, da uporabljajo brisačo v turški savni kot moški (p< 0,05). Vsi ostali rezultati 
primerjave odgovorov s spolom kažejo, da ne obstajajo značilne povezave med spoloma.  
Statistična analiza vpliva ni pri nobenem vprašanju pokazala, da obstajajo statistično 
značilne povezave med starostjo in ostalimi odgovori.  
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Tudi pri rezultatih statistične analize kraja bivanja pri savni kažejo, da obstajajo statistično 
značilne povezave med krajem bivanja anketirancev in poročanjem o vnosu svojih sredstev 
za piling v savno. In sicer, anketiranci, ki bivajo v primestni krajevni skupnosti, najpogosteje 
navajajo, da v savno prinašajo svoja sredstva za piling kot anketiranci iz mestne krajevne 
skupnosti. Anketiranci iz vaške skupnosti navajajo, da svojih sredstev za piling v savno ne 
prinašajo (p< 0,005). 
Pri izobrazbi smo zaznali statistično značilno povezavo pri odgovorih na štiri vprašanja. In 
sicer pri uporabi namenskih obuval, pri uporabi savne z odprto rano, prvi vnosu svojih 
sredstev za piling in pri uporabi brisač v turški savni. Anketiranci, ki imajo magisterij 
znanosti oz. specializacijo, najpogosteje navajajo, da v savni ne uporabljajo za to namenjena 
namenska obuvala (p< 0,05). Anketiranci, ki imajo nedokončano osnovno šolo, najpogosteje 
navajajo, da so v savno vstopali z odprto rano oz. s kožnimi obolenji (p< 0,05). Ugotavljamo, 
da je po poročanju anketirancev vnos pilinga v savno najpogostejši pri ljudeh, ki imajo 
opravljen doktorat (p< 0,05). Najpogosteje brisačo v turški savni uporabljajo po navedbah 













Tabela 6: Rezultati neparametričnega testa hi-kvadrat primerjave demografskih podatkov 
s samoporočanim vedenjem obiskovalcev savne. 
 Spol Starost Kraj bivanja Izobrazba 
Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. Χ2 p-vred. 
Pogostost obiska 21,591 0,485 788,36
7 
0,879 45,653 0,403 100,29
0 
0,736 
Kopališki red 1,112 0,573 95,833 0,062 2,885 0,577 4,371 0,929 
Uporaba sanitarij 2,096 0,148 27,957 0,884 0,591 0,744 7,340 0,197 
Bazenček za 
dezinfekcijo nog 
2,024 0,155 35,745 0,574 3,287 0,193 3,144 0,678 
Tuširanje pred 
vstopom 
0,172 0,678 49,875 0,094 4,517 0,105 8,179 0,147 
Uporaba kopalk 2,943 0,086 34,117 0,650 0,212 0,899 4,527 0,476 
Uporaba 
namenskih obuval 
0,074 0,786 47,401 0,141 0,286 0,867 15,878 0,007* 
Vnos pijače v savno 0,040 0,842 30,937 0,785 3,516 0,172 2,309 0,805 
Savnanje z odprto 
rano 
1,181 0,277 50,371 0,086 2,774 0,250 11,528 0,042* 
Črevesno nalezljiva 
bolezen 
1,707 0,191 51,546 0,070 2,774 0,250 9,895 0,078 
Tuširanje po 
uporabi savne 
0,006 0,936 39,791 0,390 0,121 0,941 7,888 0,163 
Vnos pilinga v 
savne 
2,611 0,106 41,663 0,314 8,985 0,011* 18,501 0,002* 
Uporaba brisače v 
finski savni 
0,587 0,444 27,871 0,886 0,646 0,724 6,593 0,253 
Uporaba brisače v 
turški savni 
13,016 0,000* 39,208 0,415 0,646 0,724 13,292 0,021* 
Priporočen čas 
savnanja 
2,291 0,130 29,637 0,832 3,000 0,223 9,063 0,107 
Program savnanja 0,105 0,745 41,644 0,315 2,330 0,312 1,661 0,894 
Kontraindikacije 0,686 0,408 8,000 0,238 1,200 0,273 1,143 0,565 




Na podlagi vseh rezultatov, ki smo jih pridobili z raziskavo, smo primerjali rezultate v treh 
sklopih. Primerjali smo med seboj rezultate anket med kopališčem z rezultati anket v savni, 
primerjali smo rezultate anket na kopališču in savni z literaturo ter primerjali smo rezultate 
skladnosti naših odvzetih vzorcev kopalne vode v treh različnih obdobjih, pred, med in po 
počitnicah.  
5.1 Primerjava rezultatov anket kopališča in savne 
Na podlagi rezultatov anket na kopališkem delu in v savni smo ugotovili, da je anketni 
vprašalnik za kopališče odgovorilo 48 % moških ter 52 % žensk, za savno pa 52 % moških 
in 48 % žensk. Največ vprašanih na kopališču je v bilo v starostni skupini od 31 do 45 let 
(49 %), najmanj (2 %) pa v starostni skupini nad 75 let. Za savno je bilo prav tako največ 
vprašanih v starostni skupini od 31 do 45 let (38 %) ter najmanj v kategoriji nad 65 let (5 
%). Povprečna starost pri kopališču je bila 38 let, pri savni pa 39 let. Glede spola in starosti 
ni bilo ugotovljenih večjih razlik med obiskovalci kopališča in savne. Kopališče je obiskalo 
največ ljudi, ki bivajo v vaški krajevni skupnosti (40 %), najmanj pa iz predmestne skupnosti 
(26 %). Savno pa obiskuje največ ljudi iz mestne krajevne skupnosti (40 %), najmanj pa iz 
primestne krajevne skupnosti (28 %). V raziskavi za kopališče in savno je sodelovalo največ 
ljudi, ki ima doseženo poklicno ali drugo 4-letno šolo, kopališče 40 %, savna pa 43 %. 
Najmanj vprašanih za kopališki del ima nedokončano osnovno šolo in dokončan doktorat (1 
%). Pri savni pa ni sodeloval nihče, ki ne bi imel dokončane osnovne šole. Glede števila 
obiska kopališča je največ anketirancev odgovorilo, da obišče kopališče od 1 do 5krat letno, 
v savni so prav tako največkrat odgovorili, da savno obiščejo 1 do 5krat letno. Število 
povprečnih obiskov kopališča je 10 na leto, pri savni pa 15krat letno. Ugotovili smo, da 
anketiranci navajajo, da si je pred vstopom v savno več obiskovalcev prebralo kopališki red 
(48 %) kot pa obiskovalcev, ki so vstopili na kopališče (42 %). Kot navajajo anketiranci, je 
pred vstopom na kopališče 81 % vprašanih uporabilo sanitarije, pred vstopov v savno pa 74 
% vprašanih. Skozi bazenček za dezinfekcijo nog je po poročanju respondentov na kopališče 
šlo 92 % obiskovalcev, v savno pa 81 % obiskovalcev. Obiskovalci savne (84 %) pravijo, 
da se pogosteje stuširajo kot obiskovalci kopališča (72 %). Na kopališču je uporaba kopalk 
obvezna, v savni pa prepovedana. Kot navajajo anketiranci, samo 3 % obiskovalcev 
kopališča ne upošteva navodil in ne nosi kopalk oz. za to namenjena oblačila. V savni pa 
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prepoved nošenja kopalk po navedbah ne upošteva kar 11 % obiskovalcev. Namensko 
obuvalo na kopališču uporablja po mnenju anketirancev 53 % ljudi, v savni pa 28 %. Na 
kopališče po poročanju 63 % anketirancev prinaša hrano, v savno pa 29 %. Oboje je 
prepovedano. S kožnimi obolenji je na kopališče že vstopalo 8 % obiskovalcev, v savno pa 
4 % obiskovalcev glede na poročanje anketirancev. 8 % obiskovalcev kopališča pravi, da je 
na kopališče vstopilo kljub temu da so v zadnjih dneh preboleli črevesno bolezen, v savno 
pa je s to težavo vstopilo 5 % ljudi. Po uporabi kopališča se po navedbah stušira 93 % 
obiskovalcev, po uporabi savne pa 94 % ljudi. Pred vstopom v bazen 23 % obiskovalcev 
navaja, da uporablja kreme in/ali losjone. V savni pa poroča 14 % obiskovalcev, da 
uporabljajo in prinašajo svoja sredstva za piling telesa. Pri upoštevanju specifičnih pravil za 
kopališče po poročanju ne uporaba spodnjega perila pod kopalkami (91 %), vstop z 
otroškim/invalidskim vozičkom v bazen (72 %) in uporaba kopalnih plenic pri otrocih (65 
%). Ugotavljamo, da  kopalci v povprečju pogosteje navajajo, da upoštevajo ta pravila kot 
obiskovalci savn. 
5.2 Primerjava rezultatov kopališča in savne z literaturo 
V primerjavi z raziskavo v Združenih državah Amerike (Water, 2012), kjer 32 % vprašanih 
navaja, da se pred vstopom na kopališče stušira, se med našimi anketiranci več obiskovalcev 
po njihovih navedbah pred uporabo bazena (72 %) in savne (84 %) stušira. V raziskavi 
Agbagwa in Young-Harry (2012) se dve tretjini uporabnikov stušira pred vstopom v bazen, 
kar je zelo podobno rezultatom naše raziskave.  
Water (2012) so ugotovili, da 11 % uporabnikov uporablja bazen kljub izcedku iz nosu, kar 
lahko na nek način primerjamo z našim rezultatom na vprašanje, ali naši obiskovalci 
uporabljajo bazen in/ali savno kljub temu da so v prejšnjih dneh preboleli črevesno bolezen. 
Na kopališču je 8 % vprašanih odgovorilo, da so kljub črevesni bolezni, ki so jo preboleli 
pred dnevi, uporabljali bazen, v savni pa je tako odgovorilo 5 % vprašanih. Na enak način 
bi lahko primerjali naše vprašanje glede uporabe bazena z odprto rano oz. s kožnimi obolenji. 
Na kopališču je 8 % vprašanih že obiskalo bazen kljub odprti rani oz. kožnem obolenju, v 
savni pa 4 % ljudi. V primerjavi s to raziskavo lahko ugotovimo, da so naši obiskovalci 
pogosteje navajali upoštevanje navodila kopališkega oz. higienskega reda kot vprašani v 
Združenih državah Amerike. 
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Galle in sodelavci (2016) so ugotavljali, ali so vprašani pred vstopom prebrali pravila za 
uporabo kopališča. Več kot 80 % vprašanih je izjavilo, da so prebrali pravila za uporabo 
kopališča. V naši raziskavi je na kopališkem delu 42 % vprašanih izjavilo, da so pred 
vstopom na kopališče prebrali kopališki red, v katerem so pravila kopališča in 48 % 
obiskovalcev, ki so vstopili v savno. V Palermu v Italiji (Amodio et al., 2014) je 84 % 
vprašanih je v vprašalnik navedlo, da so vsaj enkrat prebrali pravila in predpise za uporabo 
bazena. Vedenja, kot so plavanje z nedavno rano na koži, izpiranje ust med kopanje, pihanje 
iz nosu, so pogosta in se pojavljajo pri od 15 % do 25 % vprašanih. Odstotek je velik, čeprav 
so ugotovili, da je odstotek nižji od raziskave, ki jo je leta 2007 izvedel Liguori s sodelavci 
(2007). Če pa rezultate primerjamo z našimi, pa ugotovimo, da se pri nas takšna vedenja  
pojavljajo samo pri 8 % obiskovalcev na kopališkem delu in pri 4 % obiskovalcev v savni.  
5.3 Primerjava skladnosti rezultatov med kopalno vodo na 
kopališču in  v savni glede na zasedenost 
Pri primerjavi skladnosti rezultatov med kopalno vodo v bazenih na kopališču in med 
kopalno vodo v bazenih v savni smo ugotovili, da je višji odstotek skladnih vzorcev kopalne 
vode v bazenih, ki se nahajajo v savni. Vsi odvzeti vzorci kopalne vode v bazenih v savni so 
skladni, ne glede na čas vzorčenja oz. ne glede na odstotek zasedenosti savne. Skladnost 
odvzetih vzorcev kopalne vode na kopališču je bila slabša pred počitnicami in med 
počitnicami. V teh dveh terminih beležimo visoko zasedenost kopališča. Pred počitnicami 
je bila skladnost fizikalnih parametrov 71 %, skladnost kemijskih 100 % in skladnost 
mikrobioloških parametrov 89 %. Med počitnicami je bila skladnost fizikalnih in 
mikrobioloških parametrov 75 %, skladnost kemijskih parametrov pa je bila 100 %. 
Kopališče je bilo pred počitnicami 80 % zasedeno, med počitnicami 96 % zasedeno in po 
počitnicah 46 % zasedeno. Najvišja zasedenost je bila prav med počitnicami. Pri savni pa je 
bila najvišja zasedenost pred počitnicami 65 %, med počitnicami 25 % in po počitnicah samo 
15 % zasedena. Kar odraža stanje, da so bile šolske počitnice, kar pomeni, da so vse družine 
na kopališču, saj je vstop otrokom pod 18 let  v savno prepovedan. Če primerjamo skladnost 
vseh parametrov skupaj, ugotovimo, da je bilo v času počitnic in v času največje zasedenosti 
kopališča največ neskladnih vzorcev kopalne vode. Iz tega lahko sklepamo, da število 
obiskovalcev vpliva na skladnost kopalne vode.  
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Na podlagi dobljenih rezultatov naše raziskave prvo hipotezo, ki pravi, da imajo obiskovalci 
termalnega kompleksa slabo higiensko vedenje delno potrdimo, saj obiskovalci pri več 
vprašanjih navajajo, da upoštevajo pravila, pri nekaterih pa z odgovori potrdijo, da pravil 
kopališkega reda sploh ne upoštevajo. Upoštevajo pravila kot so uporaba bazenčka za 
dezinfekcijo nog in tuširanje pred vstopom na kopališče, nekaterih pravil pa ne upoštevajo, 
kar je lahko posledica da pred vstopom na kopališče ne preberejo kopališki red. Drugo 
hipotezo, ki pravi, da število obiskovalcev vpliva na kakovost kopalne vode lahko potrdimo 
za  kopališki del, saj se je s povišanim številom obiskovalcem poslabšala kakovost kopalne 
vode. Pri savni pa se kakovost kopalne vode s povišanim številom obiskovalcev ni 




















Higiensko vedenje predstavlja pomemben del celostnega zagotavljanja varnosti in zdravja v 
termalnih objektih. Naša raziskava o mnenju obiskovalcev glede njihovega higienskega 
vedenja je ugotovila naslednje:  
• 92 % anketirancev navaja, da gre na kopališče skozi bazenček za dezinfekcijo nog,  
• tri četrtine respondentov poroča, da se pred vstopom na kopališče stušira,  
• samo polovica (53 %) vprašanih je navedla, da uporablja namenska obuvala,  
• dve tretjini respondentov navaja, da njihovi otroci uporabljajo plenice, 
• kar 63 % obiskovalcev pravi, da na kopališče prinaša hrano, 
• 8 % vprašanih je izjavilo, da uporabljalo bazen kljub odprti rani oz. kožnem obolenju, 
enako je s črevesno boleznijo in uporabo bazena, 
• kakovost kopalne vode se je v času povečanega števila ljudi (zasedenosti) bistveno 
poslabšala, razlog je lahko veliko število obiskovalcev in njihovo neupoštevanje 
pravil oz. neprimerno vedenje. V času po počitnicah, kjer je bila zasedenost bistveno 
nižja je bila skladnost vzorcev kopalne vode 100 %. 
• 74 % vprašanih navaja, da pred uporabo savne uporablja sanitarije,  
• 84 anketirancev poroča, da se pred vstopom v savno stušira,  
• samo 28 % anketirancev navaja, da uporablja namenska obuvala,  
• več kot četrtina obiskovalcev poroča, da v savno prinašajo pijačo,  
• 14 % uporabnikov navaja, da v savno prinaša svoja sredstva za piling telesa, 
• kakovost kopalne vode v savni je bila v vseh treh obdobjih, pred, med in po 
počitnicami enaka. Skladnost kopalne vode je bila 100 %, ne glede na zasedenost 
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